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Острые респираторные инфекции 
(ОРИ) относятся к убиквитарно распро-
страненным болезням, которые на протя-
жении многих лет по числу случаев пре-
восходят все другие инфекционные забо-
левания, вместе взятые. У взрослых их 
частота составляет 2-5 эпизодов на челове-
ка в год, а у детей достигает 7-10 эпизодов 
в год. В течение жизни мы проводим от 1 
до 2 лет в качестве больных простудными 
заболеваниями. По данным ВОЗ ежегодно 
только острыми респираторными инфек-
циями, вызванными вирусами, болеет каж-
дый третий житель планеты [1]. 
Один из частых симптомов ОРИ яв-
ляется кашель. Кашель – защитно-
приспособительная реакция организма, 
направленная на выведение из дыхатель-
ных путей инородных веществ и /или па-
тологически измененного трахеобронхи-
ального секрета. В физиологических усло-
виях кашель играет лишь вспомогатель-
ную роль в процессе очищения дыхатель-
ных путей, поскольку основными меха-
низмами санации являются мукоцилиар-
ный клиренс и перистальтика бронхов. В 
нормальных условиях трахеобронхиальная 
слизь характеризуется низкой вязкостью и 
хорошей текучестью, однако при воспали-
тельном процессе отмечается значительное 
ухудшение реологических свойств: изме-
нение состава, увеличение количества, 
возрастание вязкости и ухудшение текуче-
сти, гиперпродукция слизи. Это приводит 
к затруднению выведения. Отмечается 
также снижение мукоцилиарной активно-
сти, поскольку вследствие развития воспа-
ления происходят функциональные и 
структурные нарушения мерцательного 
эпителия. Выше указанные изменения 
обусловливают неадекватный мукоцили-
арный клиренс и способствуют накопле-
нию мокроты. В такой ситуации кашель – 
единственный механизм санации трахеоб-
ронхиального дерева. Вместе с тем, следу-
ет подчеркнуть, что защитную функцию 
кашель может выполнять только при опре-
деленных реологических свойствах мокро-
ты [2, 3]. 
Далеко не все пациенты с кашлем 
обращаются к врачу, многие из них лечат-
ся самостоятельно или обращаются за кон-
сультацией к провизору. 
В настоящее время существует 
большое количество различных лекарст-
венных средств (ЛС), влияющих на ка-
шель, которые можно разделить на проти-
вокашлевые, муколитические и отхарки-
вающие ЛС. 
Противокашлевые ЛС (кодеин, 
этилморфин, димеморфан, глауцин, оксе-
ладин, пентоксиверин, декстрометорфан, 
преноесдиазин и др.) назначаются  при су-
хом, мучительном, непродуктивном кашле, 
который приводит к нарушению сна и об-
щему истощению пациента при различных 
воспалительных процессах респираторной 
системы. Эти лекарственные средства про-
тивопоказаны при гиперсекреции слизи, 
(может наблюдаться при любых заболева-
ниях верхних и нижних дыхательных пу-
тей), бронхообструктивном синдроме, ле-
гочном кровотечении.  
Муколитические препараты (муко-
литики) – лекарственные средства, разжи-
жающие мокроту в результате прямого 
воздействия препаратов на секрет. К этой 
группе относятся препараты уромитексана, 
ацетилцистеина, карбоцистеина, бромгек-
сина и амброксола. Амброксол является 
активным метаболитом бромгексина с вы-
раженным муколитическим и отхарки-
вающим эффектами. Механизм действия 
амброксола основан на стимуляции альве-
олярной секреции. Благодаря повышению 
продукции сурфактанта снижаются адге-
зивные свойства секрета. Препарат спо-
собствует увеличению макрофагальной 
активности, повышению концентрации 
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иммуноглобулина А (IgА), а также влияет 
на степень насыщения антибиотиками аль-
веолярной ткани, т.е. помогает антибакте-
риальным препаратам активно “работать” 
в очаге воспаления.[2, 3, 4] 
Механизм действия ацетилцистеина 
основан на разрыве дисульфидных связей 
кислых мукополисахаридов мокроты, что 
уменьшает вязкость слизи, а также, спо-
собствуя синтезу глутатиона, повышает 
защиту клеток от повреждающего воздей-
ствия свободных радикалов, имеющихся 
при интенсивной воспалительной реакции. 
Однако длительный прием ацетилцистеина 
может снижать продукцию лизоцима и 
секреторного иммуноглобулина А, а также 
способствовать повышению бронхиальной 
гиперреактивности, вызывая бронхоспазм 
[4]. 
В схему лечения заболеваний орга-
нов дыхания все чаще стали включать пре-
параты растительного происхождения, 
оказывающие комплексное действие. Ле-
карственные растения в начале ХХ столе-
тия составляли 80% всех используемых 
лекарственных средств, но с ростом произ-
водства антибиотиков, гормональных и др. 
ЛС химического синтеза их удельный вес 
значительно сократился. Вместе с тем к 
неоспоримым достоинствам фитопрепара-
тов относятся: мягкое терапевтическое 
действие, способность комплексно влиять 
на различные звенья патологического про-
цесса, низкая токсичность, хорошая пере-
носимость, возможность длительного при-
менения в различных возрастных группах. 
Рациональное сочетание активных веществ 
в комплексных фитопрепаратах обеспечи-
вает их клиническую эффективность даже 
при использовании в относительно не-
больших дозах [5]. К числу таких лекарст-
венных средств относится Бронхипрет, 
производимый фармацевтической компа-
нией «Бионорика» (Германия) – признан-
ным мировым лидером по производству 
высокоэффективных, качественных стан-
дартизованных фитопрепаратов на основе 
фитониринга. Фитониринг - расшифровка 
механизма действия растений с использо-
ванием инновационных научно-
обоснованных технологий [5]. Фармаколо-
гическое действие Бронхипрета - отхарки-
вающее, противовоспалительное, противо-
вирусное, секретолитическое, бронхолити-
ческое – обусловлено оригинальным ком-
плексным действием входящих в его со-
став компонентов: настойки листьев плю-
ща обыкновенного, жидкого экстракта 
травы чабреца [6]. 
Основным действующим вещест-
вом всех форм выпуска бронхипрета явля-
ется тимьян обыкновенный (чабрец) (Thy-
mus vulgaris), который содержит большое 
количество летучих эфирных масел, ока-
зывающих противомикробное (антибакте-
риальное и противовирусное) действие. 
Эфирные масла и флавоноиды тимьяна 
придают ЛС секретолитическое и бронхо-
литическое свойство, дополненное и уси-
ленное сапонинами из корней первоцвета 
или листьев плюща (Hedera helix). Следует 
подчеркнуть, что эфирные масла тимьяна 
достаточно быстро выводятся, преимуще-
ственное через легкие, что уже через 30 
минут обусловливает эффект «ингаляции 
изнутри». Сапонины и алкалоиды опреде-
ляют отхаркивающее действие препарата 
посредством раздражающего влияния на 
гастральные рецепторы, которое в свою 
очередь активизирует рвотный центр в 
продолговатом мозге, а также усиливает 
секрецию слюнных желез и бронхиальных 
слизистых желез. Положительный эффект 
на мукоцилиарный транспорт обусловлен 
активацией моторной функции бронхов, 
повышением секреции гликопротеидов и 
возрастанием активности мерцательного 
эпителия. 
Высокая клиническая эффектив-
ность и безопасность Бронхипрета доказа-
на широкомасштабными исследованиями 
при лечении больных с острым неослож-
ненным бронхитом или с обострением 
хронического бронхита (как у взрослых, 
так и у детей) [7-9]. Так, результаты иссле-
дований Kemmerich B., et al (2006) проде-
монстрировали существенное преимуще-
ство сиропа Бронхипрета перед плацебо у 
амбулаторных пациентов с острым брон-
хитом [8]. Аналогичные выводы сделаны 
специалистами, проводившими исследова-
ния на детях: Бронхипрет при неспецифи-
ческих заболеваниях легких позволяет бы-
стрее уменьшить выраженность основных 
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клинических симптомов, отрицательно 
влияющих на качество жизни, избежать 
полипрагмазии в лечении этой патологии. 
(Институт фтизиатрии и пульмонологии 
им. Ф.Г. Яновского Академии медицин-
ских наук Украины, Киев) [7]. 
Следует подчеркнуть, что эффек-
тивность лекарственного средства была 
сравнима или превышала эффективность 
синтетических муколитических средств, а 
соотношение польза/риск было более бла-
гоприятным. Так, Ismail C., et al (2003) 
провел исследование, включавшее более 7 
тысяч пациентов (771 исследовательский 
центр Германии) с острым неосложненным 
бронхитом, в котором сравнил эффектив-
ность амброксола, ацетилцистеина и брон-
хипрета. При этом следует подчеркнуть, 
что эффективность и безопасность синте-
тических муколитиков доказана в много-
численных рандомизированных плацебо-
контролируемых исследованиях, что по-
зволяет рассматривать их в качестве эта-
лонных муколитиков. Результаты исследо-
вания показали, что Бронхипрет не уступа-
ет синтетическим муколитикам, а по кли-
ническому эффекту и относительному 
уровню побочных действий превосходит. 
Клиническое преимущество выражалось в 
улучшении общего состояния пациентов и 
значительно меньшем количестве побоч-
ных реакций, как при монотерапии, так и 
при сочетании с антибиотиками [10]. 
Форма выпуска лекарственного 
средства, органолептические свойства и 
режим дозирования удобны: Бронхипрет 
выпускается в трех формах (таблетки, си-
роп, капли); возможно использовать у де-
тей с трехмесячного возраста (сироп). Ка-
пли взрослым и детям старше 6 лет назна-
чают 4 раза в сутки в зависимости от воз-
растной категории: старше 18 лет – по 40 
капель, от 12 до 18 лет – по 28 капель, де-
тям от 6 до 12 лет – по 25 капель. Сироп 
назначают, как взрослым, так и детям 
старше трех месяцев, 3 раза в сутки, при 
этом разовая доза (число капель от 10 до 
50) зависит от возраста или массы тела. 
Таблетки назначают взрослым и подрост-
кам старше 12 лет по одной 3 раза в сутки 
перед едой, проглатывают, не разжевывая, 
запивая небольшим количеством жидко-
сти. Продолжительность курса терапии 
Бронхипретом составляет от 10 до 14 дней. 
Противопоказан Бронхипрет при 
повышенной чувствительности к компо-
нентам; для сиропа – это детский возраст 
до 3 месяцев, а для капель – детский воз-
раст до 6 лет. Из-за содержания этанола не 
рекомендуется назначать при алкоголизме, 
эпилепсии, заболеваниях печени, заболе-
ваниях и травмах головного мозга. Препа-
рат не рекомендуется принимать в период 
беременности и грудного вскармливания. 
Бронхипрет не рекомендуется принимать 
одновременно с противокашлевами ЛС, а 
также лекарственными средствами, 
уменьшающими образование мокроты. 
Возможна комбинация с антибиотиками. 
Из побочных реакций следует отме-
тить аллергические.  
Основными показаниями является 
лечение острых и хронических воспали-
тельных заболеваний дыхательных путей, 
сопровождающихся кашлем с мокротой. 
Наличие на фармацевтическом 
рынке большого количества ЛС, влияю-
щих на кашель, нередко создает трудности 
при их выборе. 
Провизор при выборе ЛС от кашля 
должен в первую очередь отталкиваться от 
характеристики кашля – с отделением 
мокроты или без отделения мокроты. При 
«сухом» кашле – это рекомендации по 
применению противокашлевых лекарст-
венных средств. Муколитические ЛС пока-
заны при заболеваниях органов дыхания, 
сопровождающихся кашлем с наличием 
густой, вязкой, трудноотделяемой мокро-
ты. Отхаркивающие лекарственные сред-
ства в подавляющем большинстве случаев 
показаны при малопродуктивном кашле с 
мокротой, не отличающейся высокой вяз-
костью. 
Фармспециалист должен рекомен-
довать пациенту обратиться к врачу, если 
насморк и кашель у пациента не проходят 
более 7 дней, появились трудности при 
дыхании, особенно при вдохе, боли в 
грудной клетке, мокрота стала желтовато-
зеленого или кровавого цвета, температура 
тела повышается более 39º С. 
Следует помнить, что для рацио-
нальной терапии болезней органов дыха-
Вестник фармации №4 (42) 2008 
 101
ния, сопровождающихся кашлем, выбор 
ЛС должен быть строго индивидуальным и 
в первую очередь учитывать механизм 
фармакологического действия ЛС и харак-
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По данным Международной диабе-
тической федерации двадцать лет назад 
количество людей с диагнозом «сахарный 
диабет» во всем мире не превышало 30 
миллионов. Сегодня количество больных 
диабетом составляет более 270 миллионов 
[1], а к 2030 году их число увеличится до 
366 миллионов человек [2]. В различных 
странах от 40 до 80% больных не осознают 
серьезность своего заболевания и зачастую 
не получают адекватной специализирован-
ной помощи, что создает предпосылки к 
развитию необратимых осложнений [3].  
Сахарный диабет 2-го типа – наибо-
лее распространённый тип заболевания 
(90-95% случаев диабета). 70% больных 
диабетом 2-го типа не знают о том, что они 
больны; диагноз обычно ставится тогда, 
когда в организме больного уже развились 
необратимые изменения [2].  
Проблема сахарного диабета носит 
глобальный характер, так как давно вышла 
за рамки сугубо медицинской. Около 6 
миллионов человек в мире болеют сахар-
ным диабетом 1-го типа. Диабет имеет 
многовекторную направленность, тре-
бующую серьезных финансовых, социаль-
ных, научных, этических решений, от чего, 
в конечном счете, зависят безопасность и 
благополучие любой нации. 
